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К/ВОПРОСУ о РАЗВИТИИ костного МОЗГА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЧЕЛОВЕКА
М. А. ВОЛОВУ ЕВ
Кафедра нормальной анатомии Полтавского медицинского 
стом а то логического институт а
Вопросу развития костного мозга и срокам появления медулляр­
ного кроветворения в* различных костях человеческого скелета посвя­
щено большое количество работ (А. А. Максимов, 1902, 1907, 1909, 
1927; В. П. Гармашев, 1902; В. Шиллинг, 1926; К. Г. Титов, 1934; 
Ю. А. Котиков, 1939; Е. И. Фрейфельд, 1948; Zuelzer, 1949; А. А. За­
варзин, 1953; П. А. Коржуев, 1957; А. Ф. Тур, 1957; 3. И. Бродовская, 
1962; Chizzola, Bianchi, Talarico, 1964; В. Лавкович и И. Кржеминьска- 
Лавкович, 1967; И. А. Кассирский, Г. А. Алексеев, 1970 и др.).
Сведений же, касающихся развития и строения костного мозга 
нижней челюсти человека в доступной литературе мы не встретили. 
Нижнечелюстная «ость имеет ряд особенностей, которые выделяют ее 
из ряда других костей скелета- Остеогенная закладка и развитие тела 
ее происходит вокруг меккелева хряща, а суставная головка челюсти 
окостеневает по энхондральному типу.
В связи с вышеизложенным была поставлена задача изучить раз­
витие костного мозга и морфологический состав костномозгового ве­
щества нижней челюсти во внутриутробной жизни человека.
Работа проведена на 35 препаратах челюстей в возрасте от 6 не­
дель эмбриональной жизни до рождения. Гистологические срезы челю­
стей, сделанные в различных плоскостях, окрашивали гематоксилин- 
эозином.
Мазки и отпечатки костного мозга, из нижнечелюстной кости пло­
дов и новорожденных, окрашивали азур-эозином в модификации Пап- 
пенгейма-Крюкова (1968). При изучении клеточных форм костного 
мозга пользовались классификацией И. А. Кассирского, Г. А. Алек­
сеева (1970).
Полученные данные свидетельствуют о том, что в возрасте от 6 
до 12 недель внутриутробной жизни, в мезенхиме будущей нижней 
челюсти происходят процессы развития костной ткани с образованием 
костных перекладин и пространств между ними. Начиная с 6 недели 
эмбриональной жизни появляется остеогенная закладка челюсти вблизи 
меккелева хряща. На 11 —12 неделе костная ткань челюсти состоит 
из слабо выраженных перекладин, между которыми видны небольшие 
пространства, заполненные мезенхимными клетками и кровеносными 
сосудами, в просвете которых содержатся крупные эритроциты и их 
ядерные формы типа ортохромных нормсбластов. Признаки медулляр­
ного кроветворения не выявляются.
Нижняя челюсть эмбрионов 3-х месяцев уже напоминает по форме 
челюсть взрослых людей и состоит из двух половин, соединенных по
.рединной линии соединительной тканью. Снаружи она покрыта над. 
постницей. Из всех составных частей челюсти (тело, ветви и отрост­
ки), наиболее выражен альвеолярный отросток, в котором на сагит­
тальных срезах челюсти видны фолликулы молочных зубов. В этом воз­
расте происходят дальнейшие процессы костеобразования и формиро­
вания костномозговых пространств. Наиболее сформированные про­
странства находятся в теле челюсти уровня 4 и 5-го сегментов фолли­
кулов молочных зубов. В остальных участках, за исключением альвео­
лярного отростка, происходят неравномерные процессы развития кост­
номозгового вещества, что выражается в неодинаковой оксифилии 
развивающейся костной ткани и различным клеточным составом кост­
номозговых пространств. В области переднего конца каждой половины 
нижней челюсти, формирующееся губчатое вещество кости имеет мелко­
петлистое строение. Костномозговые пространства небольшие, округлой 
формы и содержат кровеносные сосуды, остеобласты и мезенхимные 
клетки. По мере приближения к углу челюсти костные перекладины 
и пространства более выражены. Остеобласты располагаются, как вну­
три перекладин, так и цепочками вокруг них. Кровеносные сосуды на­
ходятся в центре пространств, местами они образуют синусы, стенка 
которых состоит из одного слоя эндотелиальных клеток. Вокруг сосу­
дов ясно выявляется типичный эмбриональный костный мозг. Клеточ­
ный состав его представлен, ;в основном, гомоцитобластамц и нормо- 
бластами, в некоторых случаях мы находили в гистологических срезах 
эозинофильные миелоциты (рис. 1ьг)-
Несколько иная картина наблюдается в суставных отростках 
челюстей указанного выше возраста. Головки отростков состоят из 
гиалинового хряща, который вблизи суставной поверхности переходит 
в волокнистый. Снаружи суставная головка покрыта надхрящницей. 
Уже в этом возрасте происходят ранние процессы энхондрального око­
стенения в гиалиновом хряще. В гистологических срезах через область 
суставной головки видны неопределенной формы небольшие простран­
ства, в которых находятся кровеносные сосуды, остеобласты, мезен­
химные и эндотелиальные клетки. Вблизи сосудов также встречаются 
островки эмбрионального костного мозга, среди клеток которого опре­
деляются гемоцитобласты и нормобласты.
В возрасте 3,5—4-х месяцев внутриутробной жизни процессы раз­
вития костномозгового вещества в нижней челюсти мало чем отли­
чаются от таковых процессов, имеющих место у эмбрионов 3-х месяцев. 
Следует отметить увеличение количества клеток эмбрионального кост­
ного мозга, как гемоцитобластов, нормсбластов, так и эозинофильных 
миелоцитов. Что же касается костной ткани, то в этом возрасте про­
исходит дальнейшее развитие ее.
Характеризуя в общих чертах клеточный состав костномозгового 
вещества указанных выше возрастных групп, следует отметить, что 
основную массу его клеток составляют остеобласты. Местами они вы­
являются скоплениями в' виде пластов на слегка сксифильном фоне 
гистологического препарата.
Впервые, типичный гранулоцитарный костный мозг появляется у. 
плодов 5 месяцев. Особенно много его содержится в суставных отрост­
ках челюстей. Клеточный состав такого костного мозга представлен 
преимущественно незрелыми формами гранулоцитарного ряда и в мень­
шем числе сегментоядерными лейкоцитами. Среди развивающихся и 
зрелых гранулоцитов преобладают клетки, имеющие эозинофильную 
зернистость. Кроме гранулоцитов, в костном мозге челюстей этого воз­
раста встречаются в значительно меньшем количестве нормобласты.
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V плодов второй половины внутриутробной жизни и новорожден­
ных (происходят дальнейшие процессы роста нижнечелюстной кости 
и развитие в ней костного мозга. Наряду со сформированными костно­
мозговыми пространствами, содержащими развивающийся красный 
костный мозг, появляются все новые пространства, в которые из над-
Рис. ]. А. Сагиттальный срез тела нижней челюсти эмбриона 
3-х месяцев уровня 4 и 5 сегментов фолликулов молочных зу­
бов. Окраска гематоксилин-эозином. Микрофото. 10x10. а—фор­
мирующиеся костные перекладины; б—костномозговые простран­
ства; в—кровеносные сосуды; г—синус. Б. Островок эмбриональ­
ного костного мозга в нижней челюсти эмбриона 3-х месяцев. 
Окраска гематоксилин-эозином. Микрофото. 90X10. а—эозино­
фильные миелоциты; б—гемоцитобласт.
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костницы прорастают кровеносные сосуды и вокруг них начинаются 
процессы развития красного костного мозга. Следует отметить, что 
зпервые появляются костномозговые пространства в альвеолярном от- 
эостке челюсти у плодов 6—7-ми месяцев. Первоначально они появ­
ляются у основания альвеолярного отростка в виде небольших округ­
лых пустот. Позднее, в них прорастают кровеносные сосуды, остео-
Рис. 2. А. Гранулоцитарный костный мозг в гистологическом сре­
зе суставной головки плода 5-ти месяцев. Окраска гематоксилин- 
эозином. Микрофото. 90x10. Б. Мазок костного мозга из сустав­
ной головки нижней челюсти новорожденного. Окраска азур- 
эозином в модификации Паппенгейма-Крюкова. Микрофото. 
40X10. Нор.мобластический костный мозг, а—нормобласты; б—эри- 
тробласты; в—мегакариоцит.
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бласты, мезенхимные и эндотелиальные клетки. К концу внутриутроб­
ной жизни плода, красный костный мозг появляется также в наиболее 
сформированных костномозговых пространствах альвеолярного отрост­
ка челюсти. Наряду с вышеописанными клеточными формами крас­
ного костного мозга, определяются в гистологических срезах и мазках 
все стадии развития мегакариоцита. Это особенно демонстративно наб­
людается в мазках костного мозга из суставной головки челюсти ноао- 
рожденного. В своем развитии мегакариоцит проходит три стадии: ме- 
гакариобласт, промегакариоцит и мегакариоцит (рис. 2i,s).
Характеризуя в общих чертах рост и развитие костного мозга пло­
дов второй половины внутриутробной жизни и новорожденных, следует 
отметить, что рост (накопление массы его) находится в тесной связи 
с ростом челюсти и формированием костномозговых пространств. Боль­
шое количество митотически делящихся клеток, а также изменение 
качественного состава его в зависимости от возраста плода, свидетель­
ствуют об интенсивных процессах развития костного мозга в этом пе­
риоде жизни человека.
Анализируя полученные результаты и сравнив их с данными лите­
ратуры по этому вопросу, можно утверждать, что процессы развития 
костного мозга в нижней челюсти не отличаются от таких же процес­
сов кроветворения, имеющих место в других «остях скелета и достаточ­
но подробно описанных многими исследователями.
Раньше начинается эритропоэз, в чем наши данные согласуются 
с данными А. А. Заварзина (1939) и противоречат сведениям 
J. R. Gilmour (1941), указывающего на то, что костный мозг вначале 
продуцирует преимущественно гранулоциты. Затем у плодов 5-ти меся­
цев в костном мозге нижней челюсти преобладают гранулоциты. У пло­
дов 9—10 месяцев наряду с гранулоцитами содержится значительное 
количество бластовых клеток развивающегося красного костного мозга. 
У новорожденных основную массу клеток, которая выявляется в маз­
ках и отпечатках, составляют нормобласты, эритробласты и гемоцито- 
бласты.
В ы  В О д  ы
1. Развитие костного мозга в нижней челюсти человека начинается 
с 15—16 недели внутриутробной жизни.
2. Миелоидному костному мозгу предшествует остеобластический.
3. Впервые гранулоиитарный костный мозг появляется в суставном 
отростке и теле челюсти у плодов 5-ти месяцев.
4. Процессы образования костномозговых пространств и развитие 
в них костного мозга к моменту рождения не заканчиваются и про­
должаются в постнатальном периоде.
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282—286. 
Исследования проведены одновременно на гистологических срезах, 
мазках и отпечатках костного мозга нижней челюсти человека в возрасте от 6 
недель зародышевой жизни до рождения. Установлено, что развитие костного 
мозга в нижней челюсти человека начинается с 15—16 недели внутриутробной 
жизни. Первыми появляются нормобласты, затем интенсивно развиваются 
гранулоциты. Типичный гранулоцитарный костный мозг выявляется в 
суставном отростке и теле челюсти начиная с 5-ти месяцев внутриутробной 
жизни. У новорожденных костный мозг челюсти по характеру 
нормобластический. Следует отметить, что развитие и рост костного мозга 
находятся в тесной связи с ростом челюсти и формированием костномозговых 
пространств. Библиография — 17. Рисунков — 4. 
